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I. 

Unter  obigem  Titel  veröffentlichte  ich  im  Jahre  1906 
meine  Ansichten  über  die  Entzündung.  Ich  stellte  damals 
Vest,  daß  die  Entzündung  in  erster  Linie  abhängig  sei 
von  der  Tätigkeit  der  sensiblen  Nerven  und  folghch  die 
A^usschaltung  derselben  — Anästhesie ' — oder  die  Aufhebung 
•’.es  in  ihnen  verlaufenden  Reflexes  — Areflexie  — , der  Ent- 
bindung entgegen  wirke.  Meiner  darauf  aufgebauten  Theorie, 
lie  die  bis  heute  herrschende  Cohnheimsche  nicht  umstoßen, 
ondern  nur  ergänzen  soll,  ist  bisher  von  keiner  Seite  ernst- 
Mob  widersnrochen  worden:  wohl  habe'  ich  vielfach  Zweifel 
mhört,  vielfach  aber  auch  Zustimmung  erfahren,  die  sich 
edoch  fast  ausschheßhch  nur  auf  Erfahrungen  aus  der  täg- 
i.chen  Praxis  bezog. 

Da  ich  aber  meiner  Theorie,  der  ich  eine  wichtige  Be- 
eeutung  für  die  gesamte  Entzündungstherapie  zuspreche,  mög- 
fchst  durch  stichhaltige  beweiskräftige  Ai’gumente  allgemeine 
merkennung  verschaffen  will,  habe  ich  mich,  da  mir  die  Zeit  zur 
earbeitung  aller  hier  zu  berührenden  Fragen  fehlt,  nach  einem 
ütarbeiter  umgesehen,  den  ich  in  der  Person  des  Kollegen  Adolf 
• eldt  gefunden  habe.  In  nachfolgenden  Ausfülnungen  wird  er 
»e  von  mir  aufgestellte  Theorie  von  allen  Seiten  beleuchten. 
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Von  Dr.  med.  Adolf  Feldt. 


Soit  oinom  Dozoiiiiiuin  hat  Spioss  in  oincr  Reilic  von 
Publikationen  seine  Lehre  von  der  entzündungswidrigen 
Wirkung  der  Anaesthetica  vorgetragen,  die,  in  der  „Vorläufigen  : 
Mitteilung“  aus  dem  Jahre  1902  bereits  in  nuce  enthalten,  von  = 
ihm  später  bis  in  alle  Einzelheiten  ausgearbeitet  worden  ist,  ! 
Zur  Verständigung  mag  es  angezeigt  erscheinen,  Inhalt  und  ij 
Umfang,  die  dem  Begrijffe  „Entzündung“  von  Spiess  bei-  ; 
gelegt  werden,  kurz  anzugeben®).  Und  das  besonders  angesichts  ^ 
des  Ringens  unserer  Tage  nach  Klarheit  hierin,  das  sich  aus 
prägt  in  den  extremen  Tendenzen:  einerseits  diesen  Begrif 


lösen  (Thoma®),  anderseits  ihn  auch  für  die  degenerativei 
Prozesse  der  parenchymatösen  Organe  beizubehalten  (Virchow« 
Lubarsch®). 


Halten  wir  uns  an  den  Spiessschen  Hinweis  auf  di( 
klassischen  Symptome  des  Celsus:  rubor,  calor,  tumor,  dolor 


a.  Ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Behandlung  des  Keuclihustens, 

M.  m.  W.  1901,  No.  15.  — b.  E.  n.  Ges.  in  der  Beh.  des  frischen  Schnup- 
fens. A.  f.  Lar.  1902,  p.  56.  — c.  Die  Heilwirkung  der  Anaesthetica.  Vor-J 
läufige  Mitteilung.  Zentralbl.  f.  inn.  Mediz.  1902,  No.  9.  — d.  AnaesthesinA 
ein  neues  Lokalanaesthetikum,  vom  Gesichtspunkte  der  Heilwirkung  derjrr 
Anaesthetica.  M.  m.  W.  1902,  No.  39.  — e.  Die  Bedeutung  der  Anaesthesie^ ' 
in  der  Entzündungstherapie.  M.  m.  W.  1906,  No.  8.  — f.  Therapeutische^ 
Versuche  zur  Heilung  von  Krebsgeschwülsten  durch  die  Methode  der 
Anaesthesierung.  M.  m.  W.  1906,  No.  40.  — • g.  Experimentelle  Heil* 
versuche  an  Mäusekarzinomen.  Vhdl.  d.  Int.  Konf.  f.  Krebsforschung^ 
1906,  ref.  in  Zeitschr.  f.  Krebsforschg.  1907,  Bd.  5.  — h.  Die  Bedeutung 
der  Anaesthesie  in  der  Entzündungstherapie  und  ihre  Nutzanwendung 
speziell  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  A.  f.  Lar.  Bd.  21,  ; 
H.  1.  — i.  Weitere  Mitteilungen  über  den  Einfiuß  der  Anaesthesie  auf  ^ 
das  Wachstum  von  Mäusekarzinomen  (Hemisektion  des  Rückenmarks,  < 
Vortrag,  geh.  im  Städt.  Krankh.  zu  Frankfurt  a.  M.  1911).  f 

®)  Dem  nachfolgenden  Versuche  einer  Definition,  soweit  eine  solche  | 
für  diese  Arbeit  in  Betracht  kommen  kann,  sind  folgende  Werke  zu-  f 
gründe  gelegt:  Recklinghausen,  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  des# 

Kreislaufs  u.  der  Ernährung,  Stuttgart  1883  (Deutsche  Chirurgie);  -f 
Marchand,  Der  Prozeß  der  Wundheilung  1901  (Deutsche  Chirurgie);  | 
Ribbert,  ,, Entzündung“  in  Eulenburgs  Realencykl.  1908;  Kle-i 
mensiewicz.  Die  Entzündung,  Festschrift,  Jena  1908;  Marchand,  | 
Die  Entzündung,  Mediz.  Klin.  1911,  No.  50.  Vgl.  auch  die  Lit.  w.  u.  f 
®)  Berl.  klin.  W.  1886  No.  6 u.  7;  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1894,  | 
Bd.  1,  hier  auch  Vorgänger  in  dieser  Frage,  sowie  Lit. ; cf.  hierzu  auch  | 
die  zustimmenden  Ausführungen  Virchows  in  ,,Die  Rolle  der  Gefäße  f 
u.  des  Parenchyms  in  der  Entzündung“,  V.  A.  Bd.  149,  1897,  der  jedoch  » 
aus  praktischen  Gründen  für  Beibehaltung  des  Begriffes  ist  und  einef. 
vierfache  Gliederung  desselben  vorschlägt.  * 

^)  1.  c.  1897.  f 

®)  Ergebnisse  der  allgem.  Path.  etc.,  von  Lubarsch  - Ostertag»:» 
Bd.  III,  p.  611  ff.  Die  ,,alterative“  Entzündung  L.s  = der  ,,parenchvnia-A 


gänzKch  fallen  zu  lassen  und  ihn  in  seine  Komponenten  auf  zu 


tosen“  V.s.  Vgl.  Marchand,  1.  c.  1911. 
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Denselben  entsprechen  die  bekannten  pathologisch-anato- 
mischen Elementarprozesse  der  veränderten  Gefäßweite  und 
Strömungsgeschwindigkeit,  der  serösen  Exsudation,  Emigration 
weißer  Zellen  (Chemotaxis  als  richtungsweisender  Faktor 
supponiert),  Diapedese  roter  Blutkörperchen,  der  Gewebs- 
degeneration  und  -proliferation,  sowie  der  ,,lymphogenen 
Reaktion“  (Marchand).  Als  wesentlichsten  Faktor  zum 
Zustandekommen  dieser  Veränderungen  betonen  wir  nun,  der 
Spiesssclien  Theorie  gemäß,  die  sekundäre  reflektorische 
Natur  der  Vasodilatation  und  Gefäßwandalteration  (mit  allen 
Folgezuständen^))  — als  ausgelöst  durch  primäre  Reizung 
afferenter  Nervenendigungen^).  In  der  Kombination  aller 
dieser  Prozesse  glauben  wür  die  wohlcharakterisierte  Abgrenzung 
des  Entzündungsbegriffes  erblicken  und  demgemäß  für  unsere 
Zwecke  definieren  zu  dürfen: 

Entzündung  ist  ein  Reflexvorgang,  ausgelöst 
durch  Reizung  afferenter  Nerven,  charakterisiert 
durch  die  (in  gewissen  Grenzen  wechselnde)  Kom- 
bination der  den  klassischen  Kardinalsymptomen 
entsprechenden  Elementarprozesse.  Aetiologisch  han- 
delt es  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  praktisch  in 
Betracht  kommenden  Fälle  um  bakterielle  Reizsubstanzen, 
denen  wir  die  ,, sterilen“  Entzündungen  gegenüberstellen  dürfen. 

Hingeführt  wurde  Spiess  zu  einer  solchen  von  der  üblichen 
abweichenden  Auffassung  auf  rein  empirischem  Wege,  durch 
intuitive  Erfassung  der  vorliegenden  tatsächlichen  Zusammen- 
hänge. (cf.  Anni.  S.  2e).  Aus  der  Praxis  heraus  ist  diese  von 
der  üblichen  abweichenden  Einschätzung , diese  neue  B e we  r t un  g 
der  verschiedenen  miteinander  verketteten  Stadien  des  Ent- 
zündungsprozesses gewonnen  worden.  Und  so  zielt  denn  die- 
selbe auch  nicht  so  sehr  auf  einen  rein  theoretischen  Erwerb 
hin,  insofern  als  unsere  Anschauungen  über  das  primum  movens 
in  der  Entzündung  allerdings  wesenthch  verschoben  werden, 
als  \üelmehr  auf  Gewinnung  eines  neuen  Gesichtspunktes 
■für  das  ärztliche  Handeln,  dem  Endzwecke  jeder  medi- 
zinischen Tätigkeit  und  Bestrebung. 


’)  In  früheren  Arbeiten  nimmt  die  Behauptung:  Nerveneinfluß 
löst  höchstens  Hyperämie  aus,  Hyperämie  aber  bedeute  noch  längst 
•nicht  Entzündung  (Durchschneidung  des  Halssympathicus  z.  B.)  eine 
tgewichtige  Stelle  ein.  Demgegenüber  ist  auf  alle  neueren  Versuche 
'hinzuweisen  (Bruce  z.  B.),  die  mit  entzündungserregenden  Mitteln 
'.sämtliche  Stadien  der  Entzündung  hervorrufen,  — die  alle  mit  der 
tHyperämie,  als  einleitender  Erscheinung,  bei  Anästhesierung  aus- 
> bleiben. 

Entzündung  gefäßloser  Teile  (Cornea,  Pferdehuf)  ist  cum  grano 
’Salis  zu  verstehen.  — Weit  entfernt,  eine  erschöpfende  Definition  dei' 
lEntzündung  geben  zu  wollen,  betonen  wir,  daß  es  sich  nur  um  Klar- 
legung der  uns  interessierenden  Entzündungsformen  handeln  kann. 

U 
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In  der  Tat,  nicht  nur  als  das  VV'esentlicliste  (aucli  von  rein  \ 
praktischem  Standpunkte)  der  Entzündung,  sondern  aucli 
als  primären  Ausgangspunkt  derselben  sind  wir  seit 
Cohnheim  gewohnt  die  direkte  Gefäßwandalteration 
mit  den  sich  daran  anschließenden  biologisch-che- 
mischen Abwehr  maßregeln  anzusehen.  Das  ärztliche 
Denken  in  Laboratorium  und  Klinik  steht  heutzutage,  außer- 
dem, unter  der  fast  ausschheßliehen  Herrschaft  der  aus  den 
Immunitätsvorgängen  gewonnenen  Anschauungen,  sodaß  die 
Therapie  sich  nach  der  engen  Verquickung  dieser  beiden  Ge- 
sichtspunkte richtet.  Handelt  es  sich  um  (lokale)  bakterielle 
Entzündung,  so  versuchen  wir  nach  den  jetzt  üblichen  Methoden 
entweder  den  Eindringling  und  seine  Gifte  direkt  zu  treffen 
(Antisepsis,  passive  Immunisierung,  Chemotherapie  etc,),  oder, 
ausgehend  von  der  Vorstellung  der  natürlichen  Schutzkräfte 
des  Organismus  und  der  Zweckmäßigkeit  der  Entzündung, 
bemühen  wir  uns  diesen  Selbstheilbestrebungen  des  Organismus 
zu^^Hilfe  zu  kommen,  indem  wir  die  Entzündungs-  und  damit 
zugleich  die  immunisatorischen  Reaktionsvorgänge  zu  steigern 
trachten  (Stauungshyperämie,  aktive  Immunisierung  etc.). 
Aus  dieser  Anschauung  heraus  sind  z.  B.  auch  die  wesentlichsten 
theoretischen  Grundlagen  der  Bierschen  Stauungstherapie 
zu  gewinnen  versucht  worden.  (Der  Ausgangspunkt  derselben 
war  ein  rein  empirischer:  die  Beobachtung  der  günstigen  Ein-  . 
Wirkung  der  Stauungslunge  auf  tuberkulöse  Prozesse  dieses  l 
Organes), 

Spie  SS  geht  nun  noch  einen  Schritt  weiter  und  zeigt,  daß  l 
es  Fälle  gibt,  wo  gänzliche  Unterdrückung  der  Ent-  i 
Zündungserscheinungen  das  erstrebenswerte  Ziel  sei.  In-  | 
dem  '^er  sein  Augenmerk  dem  ersten  Gliede  der  Entzündungs-  i 
kette  (der 'Nervenerregung)  zuwendet,  lehrt  er:  M 

I.  Die  Entzündung  ist  ein  Reflexvorgang;  sie  ,,wird  ft 

nicht  zum  Ausbruche  kommen,  wenn  es  gelingt,  ft 
durch  Anästhesierung  die  vom  Entzündungsherd  ft 
ausgehenden,  in  den  zentripetalen  sensiblen  Nerven  I 
verlaufenden  Reflexe  auszuschalten“.  ft 

II.  Die  Entzündung  wird  jedoch  durch  die  von  den  ge-  ft 

reizten  afferenten  Nerven  zuströmenden  Impulse  auch  im  ft 
weiteren  Verlaufe  unterhalten:  ,,eine  schon  bestehende  ft 
Entzündung  wir  durch  Anästhesierung  des  Entzün-  S 
dungherdes  rasch  der  Heilung  entgegengeführt“  (cf.  m 
Anm.  S.  2 e).  ,,Die  Anästhesie  ist  überhaupt  nur  bis  zu  dem  ft 
Grade  erforderlich,  daß  sie  die  Reflexauslösung  hindert* 
(Areflexie),“  Die  Lähmung  darf  nur  die  sensiblen  Nerven  treffen,  ftj 
,,den  Gefäßen  muß  das  normale' Spiel  ihrer  Funktionen  erhalten» , 
bleiben.“  (ibid.)  sj 
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Es  ist  somit  die  Nötigung  gegeben,  den  theoretisehen  Aus- 
gleich zwischen  diesen  neugewonnenen  Tatsachenreüien  und 
den  gewohnten  Anschauungen  herbeizuführen.  Allen  voran 
drängt  sich  die  Frage  auf:  ist  also  zur  Geltendmachung  der 
bakterienabwehrenden  Schutzeinrichtungen  des  Körpers  die 
Hyperämie  in  gewissen  Fällen  also  nicht  nur  nicht  notwendig, 
sondern  sogar  zu  bekämpfen  ?^)  Stehen  Entzündung  und 
Intensität  der  Antikörper bildung  nicht  in  einer  zur  Heilung  not- 
wendigen Korrelation?  geht  letztere,  d.  h.  die  Antikörperbildung, 
vor  sich  auch  ohne  entzündliche  Erscheinungen  und  zwar  quoad 
sanationem  „zweckentsprechender“?  Und  so  sehen  wir  uns  un- 
vermutet in  die  Notwendigkeit  versetzt,  Stellung  zu  nehmen  zu 
einer  der  brennendsten  Streitfragen,  die  von  großer  Bedeutung 
ist  für  diedaraus  zu  ziehenden  praktischen  Kon  Sequenzen:  ist  die 
Entzündung  als  eine  zweckmäßige,  eine  nützhche  Natureinrich- 
tung zu  betrachten  (March and,  Metschnikoff , Bieru.  v.  a), 
oder  ist  sie  das  nicht?  Diese  letztere  Anschauung  vertreten 
wohl  in  extremster  Fassung  Klebs  und  Oestreich.  Erster  er 
sagt^):  ,,der  Prozeß  ist  demnach  als  unter  allen  Umständen 
schädhch  aufzufassen  und  wird  erst  in  dieser  Beziehung  Ob- 
jekt des  ärzthchen  Handelns  und  der  pathologischen  Forschung.“ 

Oestreich  schreibt»):  in  keinem  Falle  ist  sie  (die 

Entzündung)  vdrklich  für  den  betroffenen  Abschnitt  des  Körpers 
etwas  Gutes,  etwas  Nützliches,  vielmehr  immer  droht  dem 
befallenen  Teil  Gefahr,  er  kann  durch  die  Entzündung  zugrunde 
Lgehen.  Die  Entzündung  hat  destruktive  Tendenz  etc.“  Tritt 
iin  der  Wissenschaft  eine  solche  Antinomie,  ein  solcher  Wider- 
i-streit  der  Lösungen  eines  Problems  bei  konsequent  bis  zu  Ende 
idurchgedachter  Beantwortung  desselben  zu  Tage  — so  hegt 
darin  schon  (das  lehrt  die  unzweifehiafte  Berechtigung  beider)  die 
IHandhabe  zu  ihrer  Beseitigung,  der  Schlüssel  zur  Lösung  des 
IRätsels:  Die  ganze  Fragestellung  isU,als  falsch  anzusehen. 
Die  Wahrheit  liegt  hier  als  nicht  nur  nicht  in  der  Mitte  dieser 
extremen  Meinungen,  sondern  vielmehr  in  der  völligen  Aus- 
merzung des  Zweckgedankens  aus  der  Betrachtung 
der  Entzündung.  Die  praktische  Erfahrung  gibt  offen- 
üchthch  dieser  Auffassung  recht:  in  jedem  einzelnen  Falle 
iiat  der  therapeutische  T akt  des  Arztes  zu  entscheiden, 
ob  ein  Entzündungsprozeß  zu  steigern  resp.  quantitativ  und 
juahtativ  abzuändern  ist  (wie  das  die  Biersche  Stauung  tut). 


^)  Spiess  sucht  die  neugewonnenen  Ergebnisse  durch  die  Arbeits- 
\ypothese:  ,, Durch  Hyperämie  werde  in  vielen  Fällen  erst  ein  gün- 
tiger  Nährboden  geschaffen,  der  durch  Anästhesierung  entzogen 
rärde“  zu  begreifen  (mündliche  Mitteilung). 

®)  Allgem.  Pathol.  Bd.  2.  1889.  p.  373. 

»)  Lehrb.  d.  Allg.  Path.  etc.  1906,  p.  233. 
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oder  ob  er  gänzlich  zu  unterdrücken  ist ! Ein  leitender  Ge- 
danke der  Zweckmäßigkeit  trübt  nur  die  unbefangene  Beob- 
achtung, ist  hindeihch,  also  aufzugeben^). 

Wie  dem  aber  auch  sei,  eine  FüUe  klinischer  Beweise,  Tat- 
saclien  ist  in  den  Spiess sehen  Arbeiten  enthalten.  Die  weitere 
experimentelle  Fundamentierung,  die  Aufdeckung  der  dabei 
in  Betracht  kommenden  Reflexmechanismen,  sowie  die  khnische 
Festlegung  des  Anwendungsbereiches  dieser  Therapie  sind 
von  uns,  sowie  bereits  von  anderer  Seite,  wenn  auch  bis  jetzt 
nur  zum'  Teil,  in  Angriff  genommen  worden. 

Vor  deren  Berichterstattung  aber  sollen  die  überausi  reiz- 
vollen historischen  Zusammenhänge  dieser  neu  ent- 
deckten Idee  mit  früheren  mehr  oder  weniger  kongruierenden 
Anschauungen  aufgezeigt  werden.  Es  sei  nun  gleich  zu  Beginn 
das  Resultat  vorweggenommen,  daß  sich  nämhch  eine  mehr 
oder  weniger  weitgehende  Uebereinstimmung  nur  in  betreff 
des  dominierenden  Einflusses  der  sensiblen  Nerven  auf  die 
Entstehung  der  Entzündung  nach  weisen  läßt;  daß  wir  jedoch, 
überraschenderweise,  nach  einer,  gleichsam  ,,in  der  Luft  ge- 
legenen“ Andeutung  oder  Vorausahnung  der  von 
Spiess  gezogenen  therapeutischen  Konsequenzen, 
dem  Brennpunkt^  der  Lehre,  vergeblich  fahnden 
werden 


Bier  führt  Kant  als  Vertreter  der  Zweckmäßigkeit  in  dessen  • 
, .Kritik  der  (teleologischen)  Urteilskraft“  an  (1.  c.,  Einleitung).  Diese  { 
selbe  Schrift  verhilft  uns  auch  zur  entscheidenden  Klarheit  in  dieser  ’ 
Frage:  vom  Standpunkte  des  philosophischen  Naturbetrachters,  der  nach  | 
der  höchsten  Synthese  strebt,  ist  mit  ,, Zweckmäßigkeit“  allerdings  das  | 
innerste  Wesen  des  Organischen  ausgedrückt;  von  dieser  hohen  Warte  j 
gesehen,  erscheinen  alle  Lebensäußerungen  als  zweckmäßig,  Entzündung  i 
ebenso,  wie  etwa  Teratome,  Kyphosen  etc.  Vom  bewußt-begrenzten  I 
Standpunkte  des  Arztes  aber,  der  die  Spezies  homo  sap.  betrachtet  I 
unter  dem  Avillkürlichen  Gesichtswinkel  einer  „Norm“,  des  Gesunden  — 1 

schlügen  letztere  Schlußfolgerungen  in  hellsten  Widersinn  um;  der  Be-  I 
griff  des  , .Zweckmäßigen“  verschiebt  sich  für  den  Arzt  zur  Nebenbedeu-  I 
tung  des  , .Nützlichen,  Heilsamen“.  Von  diesem  Standpunkte  aus  fl 
hat  Bier  recht,  wenn  er  sagt:  ,, natürlich  hat,  Avie  alles,  auch  die  zweck-  fl 
mäßige  Art,  auf  die  der  Körper  seine  Gebrechen  heilt,  ihre  Grenzen,”  fl 
nicht  aber  von  dem  Kants,  der  schreibt  (1.  c.,  § 66)  ,,der  Zweck  der  fl 
Natur  muß  auf  Alles,  AVas  in  ihrem  Produkte  liegt,  erstreckt  werden  fl 

. . ‘ da  bei  Vermischung  ungleichartiger  Prinzipien,  gar  keine  9 

sichere  Regel  der  Beurteilung  übrig  bleiben  Avürde“  (u.  a.  a.  0.).  ,,Un-  fl 
gleichartige  Prinzipien“  sind  aber  diejenigen  des  Philosophen  und  des  fl 
praktischen  Arztes.  Um  aus  diesem  Labyrinthe  von  Widersprüchen  fl 
herauszukommen,  proponieren  wir,  Avie  gesagt,  die  Elimination  dieses  H 
Begriffes  aus  dem  Bereiche  pathologischer  Betrachtungen.  (Nur  zum  B 
Teil  decken  sich  unsere  Anschauungen  mit  denen  Th  Öles  in:  Das  vita- 
listisch-teleologische  Denken  in  der  heutigen  Medizin  mit  besonderer 
Berücksichtigung  von  Biers  Avissenschaftlichen  Erklärungen.  Stuttgart 
1909.  In  Anlaß  der  Kontroverse  auf  dem  vorhergehenden  Chirurgen- 
kongresse.) 
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Als  Orientierungspunkte  in  dem  historisch  angehäuften 
JMateriale  medizinischer  Lehrgebäude  seien  die  Momente  des 
Bekanntwerdens  der  zum  Zustandekommen  der  Entzündung 
notwendigen  Mechanismen  hingestellt;  die  Erkenntnis  der 
spezifischen  Leitung  sensibler  und  motorischer  Fasern  (Bell- 
magendie  1811),  die  Entwirrung  der  Reflexbewegung  (Mar- 
schall-Hall 1833),  die  Auffindung  der  glatten  Muskelfasern 
iin  der  Gefäßwand  (Henle),  der  Vasomotoren  (01.  Bernard 
1851/1852,  Schiff  1856).  Wir  werden  alsdann  einen  festen 
Standpunkt  gewonnen  haben,  von  dem  wir  früher  auftauchende 
Bemerkungen,  trotz  scheinbarer  Hergehörigkeit,  richtig  7 ein- 
schätzen können  werden;  z.  B.  eiue  Stelle  in  John  Hunter 
(aus  dem  Jahre  1794^)).  Also  nicht  vor  Beginn  der  fünfziger 
Jahre  des  XIX.  Jahrhunderts  werden  wir  Vorläufer  der  Spiess- 

• sehen  Theorie  vermuten.  Daher  werden  wir  denn  auch  bei 

• einer  Schule,  die  den  Einfluß  der.cNerven  dermaßen  in  den 
Vordergrund  ihrer  ätiologischen  Erörterungen  stellte,  wie  die 
der  Neuristen  (0  ul  len),  vergeblich  nach  irgend  verwertbaren 
Aeußerungen  suchen.  Auch  der  Broussaismus  liefert  uns 
keine,  trotzdem  ,, Entzündung“  das  A und  0 seiner' Deduktionen 
bildet.  Mit  umso  unverhohlenerer  Bewunderung  folgen  wir 
■einer  Schilderung  des  Ent zündungs Vorganges  aus  dem  Jahre 

1840^);  hier  bereits  skizziert  Jakob  Henle  seine  später  noch 
ausführlicher  dargestellten  Ideen  (Hauptvertreter  der  neuristisch- 
humoralen  Entzündungstheoriej,  die,  wie^Spiess  erwähnt  (cf. 
Anm.  S.  2 e),  der  Cohnheimschen  weichen  mußte.)  In  diesem 
frühen  Werkchen,  in  dem  er  einige  Seiten  vorher  die  Hypothese 
vom  Contagium  vivum'mit  einer  Klarheit  verficht,  als  sähe  er  die 
'Entdeckungen  derKochschen  Aera  bereits  leibhaftig  vor  Augen, 
stellt  er  auch  — was  uns  hier  direkt  interessiert  — die  Hypo- 
these von  den  glatten  Muskelfasern  in  den  Gefäßwandungen®), 


^)  In  der  Ausg.  von  Richelot,  Paris  1843,  Bd.  2,  p.  405  lesen  wir 
von  einem  ,, Einflüsse  des  Nervensystems  auf  die  verlangsamte  Blut- 
'zirkulation  in  entzündeten  Kapillaren  etc.“ 

J.  Henle,  Pathologische  Untersuchungen,  Berlin  1840;  cf. 
auch:  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1844,  Bd.  2,  p.  44  il.  seine  Einteilung  der 
(damals  bekannten  ,, Theorien  des  Entzündungsprozesses“  (die  dann 
iin  dieser  Form  in  die  späteren  Lehrbücher  aufgenommen  worden  ist): 
■die  ,, chemisch-mechanische“,  die  „Attraktions“-  und  die  ,,neuropatho- 
ilogische“,  welch  letztere  ihn  als  Vertreter  des  Schemas:  , »Heizung 
■»sensibler  — Lähmung  vasomotorischer“,  Stilling  des  Schemas:  ,,Läh- 
■mung  sensibler  — (sympathische)  Lähmung  vasomotorischer  Nerven“ 
raählt. 

®)  Der  Autor  bemüht  sich,  den  seiner  neuen  Idee  angemessenen 
Ausdruck  zu  Anden:  p.  101,  , »dazwischen  Anden  sich  Elemente,  deren 
l'Stellung  im  System  zweifelhaft  wird,  zellgewebeförmige  Muskeln,  muskel- 

»artig  kontraktiles  Zellgew'ebe und  auch  die  Arterien  scheinen 

durch  ihre  Zellgewebescheide  Kontraktionsvermögen  zu  besitzen.“ 
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(die  er  selbst  bald  darauf  nachwies),  die  Hypothese  nicht  nur 
von  der  Existenz  der  Vasomotoren,  sondern  auch,  daß  dieselben 
zum  Systeme  des  Sympathicus  gehören  müssen,  auf^)  (elf  Jahre 
vor  CI.  Bernard!);  als  Folgerung  . aus  diesen  Gedankenkon- 
struktionen (die  heute  als  ebenso  viele  Wirkhchkeiten  dastehen) 
lehrt  er  ausführlich : die  Entzündungserscheinungen  seien 
sekundärer  Natur,  deren  auslösende  Ursache  sei  die  Erre- 
gung zentripetaler  Nerven  durch  den  Entzündungs- 
reiz^).  Ja  sogar  die  (auf  Langley-  Bayliss  fußende)  Bruce- 
sche  Annahme,  daß  es  sich  nicht  um  einen  zentralen,  gangho- 
nären  Reflexbogen  handelt,  deutet  er  an^).  Als  Stütze  seiner 
nun  der  Wiedererweckung  teilhaft  gewordenen  Einsichten 
trägt  er  sowohl  scharfsinnig  verwertetes  Krankenmaterial,  als 
auch  Resultate  von  Tier experi menten  zusammen.  Eine  ganze 
Reihe  seiner  Argumente  und  Anregungen  wird  sich  erst  in 
Zukunft  würdigen  lassen.  Seinen  überzeugenden,  in  glänzend- 
ster Diktion  vorgetragenen  Ausführungen  schlossen  sich  Männer 
wie  Rokitansky^)  an,  und  aus  der  sorgfältigen  und  eingehenden 
Polemik  Cohnheims®)  gegen  Henle  dürfen  wir  wohl  ent- 
nehmen, daß  des  letztem . Theorie  damals  weit  verbreitet  und 
anerkannt  gewesen  sei.  Eine  wesentliche  Stütze  für  seine  nerven- 
vermittelnden Ideen  fand. Henle  in  Stilling®),  der  fast  gleich- 
zeitig  (auch  1840)  mit  ihm  an  der  Hand  reichen  Tatsachen-  , 
materials  dieselbe  Behauptung  aufsteUte,  daß  die  Entzündung 
als  Folge  der  Einwirkung  emffes  Reizes  auf  sensible  Nerven  1' 
eintrete.  Erneut  verdient  auf  eine  veterinärärzthche  Maß-  T 
nähme  von  hohem  Interesse  für  unsere  Zwecke  hingewiesen  | 
zu  werden,  der  Stilling  bleibenden  Wert  in  der  Wissenschaft  f. 


O „es  läßt  sich  alsdann  behaupten,  daß  die  organischen  ( = sym- 
pathischen) Nerven  Bewegungsnerven  der  unwillkürlichen  Muskelnlund 
des  Zellgewebes  oder  im  allgemeinen  aller  derjenigen  Organe  seien, 
deren  Kontraktion  vom  (zentralen)  Nervensystem  unabhängig  erfolgt“ 
ih.  p.  103. 

2) erklären  sich  durch  die  ,, Annah  me,  daß  die 

organischen  Nerven  motorische  seien,  die  den  Tonus  der 
Blutgefäße  verändern;  der  Reizung  derselben  folgt  deshalb 
Veränderung  des  Tonus  der  Gefäße  und  deshalb  notwendig 
veränderter  Turgor,  Kongestion,  Exsudation  und  veränderte 
Sekretion  etc.“  ib.  p.  105:  , »Kongestion  und  Entzündung  würden 
ihrer  nächsten  Ursache  nach  in  Erschlaffung  der  Kapillargefäße  be- 
ruhen, und  diese  wäre  antagonistisch  durch  Reizung  der  zentripetalen 
Nerven  bedingt.“ 

®)  Handb.  der  ration.  Therapie.  1846 — ^53,  Bd.  1,  p.  252. 

'’)  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  1,  1846,  p.  161  ff.,  hier  auch  Kontro- 
verse betr.  der  anderen,  damals  herrschenden  Theorien  (Stilling, 
Griesinger  etc.). 

®)  Vorlesungen  über  allgem.  Pathol.  1877,  p.  227  ff. 

®)  Physiol.-patholog.  u.  medic.-pract.  Untersuchungen  üljer  die 
Spinalirritation  1840. 
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beimißt,  durch  die,  wie  er  hervorhebt,  ,, tausende  von  lahmen 
Pferden  geheilt  und  wieder  dienstbar  gemacht  wurden'*  (S.  237). 
Es  handelt  sich  um  eine  Eorm  der  Entzündung  am  Pferdehuf, 
die  vom  Verfasser  als  ,,Rehe“  bezeichnet  und  geschildert  wird. 
Er  fährt  dann  fort:  ,,An  verschiedenen  durch  Eehe  verkrüp- 
pelten und  noch  an  heftigen  Schmerzen  und  Entzündung  an 
den  Füßen  leidenden  Pferden,  wurden  versuchsweise  die  Fessel- 
nerven  durchschnitten  und  ein  Aufhören  der  Entzündungsfälle 
erlangt.  Die  chronische  Fußgelenklähmung  (infolge  der  be- 
stehenden Entzündung  daselbst)  wird  nur  durch  Ausschneidung 
der  Fesselnerven  künsthch  geheilt.“ 

Virchow  betonte  die  ausschlaggebende  Bedeutung  und 
Beteiligung  des  Gewebes  bei  den  Entzündungserscheinungen, 
die  er  ihrem  ,,eigenthchen  Wesen  nach“  als  ,,eine  örthche  Er- 
nährungsstörung“ ansieht  1)  und  nimmt  ebenda  gegen  die  neuro- 
pathologischen  Lehren  Stellung  (cf.  jedoch  die  Erwägung  der 
Möglichkeit  eines  Nerveneinflusses  in  der  vierten  Auflage  „1871 
der  Zellularpathologie;  dann  die  Betonung  eines  solchen  1897,  l.c.) 

Es  bedurfte  erst  der  Autorität  eines  Cohnheim  und  der 
ganzen  blendenden  Fülle  der  von  ihm®)  und  seinen  Nachfolgern 
aufgezeigten  mikroskopischen  Vorgänge,  die  die  makroskopisch 
sich  darstellenden  rätselhaften  Symptome  in  jene  durchsichtige 
Reüie  der  vaskulären  und  zellulären  Prozesse  auflösen,  um  die 
Bedeutung  ihrer  von  Henle  so  richtig  erkannten  Abhängig- 
keit von  der  Vermittlung  afferenter  Nerven  gänzlich 
vergessen  zu  machen. 

Am  deutlichsten  tritt  diese  Tatsache  hervor  in  der  ersten 
Zeit,  die  sich  an  Cohn  hei  ms  bahnbrechende  Publikation 
(1867)  anschloß,  gemäß  dem  Gesetze  des  maximalen  Aus- 
schlages in  der  Pendelbewegung  der  Wissenschaft  zwischen 
Erkenntnis  und  Irrtum. 

So  polemisiert  Samuel®)  gegen  die  ,,Nerventheorie“, 
die  er  als  ,, Irrtum“  bezeichnet,  und  kennt  nur  eine  zweifache 
Entstehungsmöglichkeit  der  Entzündung : entweder  infolge 
unmittelbarer  Läsion  der  Gefäße,  oder  einer  vorhergehenden 


1)  Handb.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie  1854.  (Geschichtlicher 
Ueberblick):  ,,So  wichtig  die  sensiblen  Nerven  auch  für  die  Reizung 
sind,  so  bilden  sie  doch  nur  ein  einzelnes,  wenn  auch  immerhin  sehr 
hervorragendes  Element  unter  der  Gesamtsumme  aller  lebenden  und 
daher  auch  irritablen  Elemente  etc.“.  Cellularpathologie  1858. 

®)  lieber  Entzündung  und  Eiterung.  V.  A.  Bd.  40,  1867,  p.  1 etc. 
®)  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  Bd.  1,  1877,  p.  541.  Vgl.  jedoch 
hierzu  die  späteren  Publikationen  Samuels,  beispielsweise:  „lieber 
anämische,  hyperämische  und  neurotische  Entzündungen“  V.  A.  Bd.  121, 
1 890« 
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der  „Gewebe“.  Ebenso  verhalten  sich  Birch- Hirsclife Id^, 
Perls'^)  Weigert^)  gänzhch  ablehnend  einer  Annahme  ner- 
vöser Einflüsse  gegenüber,  von  solchen  sensibler  Natur  ist 
nirgends  auch  nur  die  Rede.  Klebs^)  ist  es  nicht  zweifelhaft, 
,,daß  die  anfänglich  vorhandene  Arterienei  Weiterung  ein  ner- 
vöses Phänomen  ist,  welches  bei  Entzündungen  durch  direkte 
Beeinflussung  der  gangliösen  Apparate  in  der  Gefäßwand 
eintritt“  — an  Vermittlung  sensibler  Elemente  wird  nicht 
gedacht.  Interessant  ist  es  nun  zu  verfolgen,  .wie  in  späteren 
Auflagen  einiger  der  genannten  Autoren  sich  eine  allmählich 
zunehmende  Einsicht  in  die  Möghchkeit  solcher  Beeinflussung 
Bahn  bricht,  sodaß  sowohl  Perls  (-  Ne  Isen®)-,  als  auch  Birch- 
Hirschfeld®),  die  unterdessen  wieder  mehr  beachteten  klini- 
schen Tatsachen,  die  auf  eine  Relation  zwischen  Nervenläsion 
und  Entzündung  hindeuten,  einer  ausführhchen  Besprechung 
unterziehen.  Und  wenn  nun  auch  einer  solchen  Kontroverse 
immer  größerer  Raum  in  den  betreffenden  Spezialwerken  ein- 
geräumt wird,  so  dient  sie  doch  nur  als  willkommener  Anlaß 
zu  einer  Widerlegung  (Ziegler’)  Thoma®)).  Wenn  hiervon 
abweichend  eine  Anzahl  von  Autoren  in  Deutschland  in  ein- 
gehenden Erörterungen  pro  und  contra,  z.  B.  Re  klinghausen®) 
Stricker^®),  der  RoUe  der  Vasomotoren  sowohl,  als  auch  der 
sensiblen  Nerven  sorgfältige  Beachtung  schenkten,  so  drangen 
sie  doch  offenbar  nicht  soweit  durch,  ein  erneutes  Interesse 
hierfür  wachzurufen. 

Eine  von  den  extremen  Cöhnheimschen  Anschauungen 
nur  wenig  beeinflußte  Stellung  nehmen  die  französischen 
Gelehrten  dieses  Zeitraums  ein:  unvergessen  und f lebendig 
wirkten  in  ihren  Publikationen  die  Anschauungen  und  Ergeb- 
nisse der  01.  Bernard  und  Brown- S e quard’schen  Epoche 
nach,  die  in  meisterhaften  Versuchen  die  Bedeutung  der  Nerven 

’)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1876.  Beim  vereinsamten  Hinweise 
auf  dieTmögliche  Vermittlung  eines  Nerven  (p.  44)  beim  Entzündungs- 
reize denkt  Autor  ofienbar  an  Vasomotoren. 

®)  Lehrb.  d.  allg.  Pathol.  1877. 

®)  „Entzündung“  in  der  I.  u.  II.  Aufl.  von  Eulenburgs  Realenc. 
(1880,  1886).  Weigert  wollte  persönlich  von  Spiess’  Arbeiten  nichts 
wissen:  ,,Wenn  das  richtig  sei,  müsse  er  ja  die  ganze  Entzündungslehre 
umlernen.“ 

^)  Die  allgem.  Pathol.  Bd.  2,  1889,  p.  382. 

®)  II.  Aufl.  1886. 

6)  V.  Aufl.  1896. 

’)  ,, Entzündung“,  Eulenb.  Realenc.,  III.  Aufl.  1895,  Lehrb.  d. 
allgem.  Pathol.  Bd.  I (1901  etc.). 

®)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1894,  Bd.  I,  p.  614  ff.  werden  die  Nerven- 
theorien  zurückgewiesen,  weil  sie  angeblich  ,,z.  T.  auf  unbewiesenen 
Voraussetzungen,  z.  T.  auf  physikalischen  Irrtümern  beruhen“,  cf.  0. 

®)  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  des  Kreislaufs  u.  d.  Ermährung  1883. 

’®)  Vorlesungen  über  allgem.  u.  experim.  Pathol.  Wien  1883. 
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bei  vaskulären  Veränderungen  dargetan  hatten.  Lance  re  au  x^) 
ist  auf  Grund  klinischer  und  tierexperimenteller  Tatsachen 
, .nicht  im  Zweifel“,  daß  „die  entzündhche  Hyperämie  einer 
Heizung  sensibler  Nerven  ihre  Entstehung  verdankt“  (S.  546). 
Bouchout^)  definiert  originell: ,, Entzündung  ist  eine  Funktions- 
störung des  Sympathicus,  welche  sekundäre  Schädigungen  her- 
vorruft, die  miteinander  verkettet  sind,  wie  Wirkungen  mit  ihrer 
Ursache,  die  ihrerseits^Ursache  weiterer  Veränderungen  werden 
können“  (S.  573).  Hailope au^),  in  direkter  Anlehnung  an 
Re  klinghausen,  anerkennt,  daß  ,,die  Reize  nicht  direkt  die 
Gefäße  treffen,  sondern  primär  entweder  die  Gewebselemente 
oder  die  Nervenendigungen  in  Erregung  versetzen,  die  sich  den 
Vasomotoren  mitteilt“.  Metschnikoff^)  widmet  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  den  Entstehungsmöghchkeiten  der  entzünd- 
hchen  Gefäßerweiterung,  für  die  er  mehrere  kombinierte  Fak- 
toren annimmt : Nervenapparate  in  der  Gefäßwand,  die  Spannung 
der  umhegenden' Gewebe  (Kuss,  Länderer),  Nerveneinflüsse 
(Samuels  ^'beiten  z.VB.  V.  A.  Bd.  121,  Roger),  und  schheßt: 
,,die  Sensibilität  der  Leukozyten  spielt  entschieden  eine  Haupt- 
rolle in  den  entzündhchen  Erkrankungen,  was  durchaus  nicht 
ausschheßt,  daß  die  Sensibihtät  der  Endothelzellen,  sowie 
auch  der  Nerven  und  andere  Vorgänge  das  ihrige  zum  Zustande- 
kommen der  entzündhchen  Reaktion  beitragen.“  Coyne®) 
hält,  nach  Durchmusterung  der  verschiedenen  Theorien  über 
die  ,, Cause  primordiale“  des  Entzündungsprozesses,  die  Met- 
schnikoffsche  Lehre,  darin  eine  heilsame  Reaktion  des  Orga- 
nismus gegen  das  reizende  Agens  zu  sehen,  für  die  annehm- 
barste. 

In  Deutschland  war  das  Reklinghausensche  Werk 
ohne  sichthche  Wirkung  in  bezug  auf  die  richtige  Einschätzung 
der  Nervenvermittlung  gebheben,  und  sogar  ein  so  klarer  un- 
zweideutiger Ausspruch,  wie  ihn  Marchands  Monographie 
(1.  c.)  enthält;  ,,in  erster  Linie  werden  die  Nervenendigungungen 
durch  eine  mechanische,  physikahsche  oder  chemische  Ur- 
sache gereizt  und  übertragen  diese  Reize  reflektorisch  auf  andere 
Nervengebiete  (Vasomotoren,  Vasodilatation)  etc.“,  verhaUte 
ungehört,  sei  es,  daß  die  tatsächlichen  Grundlagen  für  erneute 
Erkenntnis  hierin  noch  nicht  genügend  vorhanden  waren,  sei 
es,  daß  diese  Bemerkung  nicht  genügend  beachtet  wurde.  So 
finden  wir  denn  auch  noch  in  Werken  der  jüngsten  Vergangen- 

^)  Traite  d’anatomie  pathologique  1875 — 77,  Bd.  1. 

-)  Nouveaux  Elements  de  pathologie  g^n4rale  1882,  4 ed.  p.  561  ff. 

■■’)  Traitö  61ementaire  de  patli.  g6n6r.  2 ed.  1887. 

^)  Legons  sur  la  pathologie  comparee  de  rinflammation  1892, 
p.  177  ff. 

^)  Traite  el6mentaire  d’anatomie  pathologique.  1894. 
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heit,  z.  B.  OestreiclB),  Bibbert^)  keine  Spur  davon,  ja  sogar 
noch  in  Kle mensie wicz’  Festschrift®),  die  doch  in  weit- 
gehendem Maße  sich  auf  Marchands  Autorität  beruft,  finden 
wir,  daß  als  ,,die  wesentliche  Ursache  zur  Einleitung  der  Ent- 
zündung die  durch  chemische  Energien  bewirkte  Funktions- 
störung der  Blutgefäßwand“  ausschließlich  angesehen  wird. 

So  fielen  denn  auch  die  Pubhkationen  Spiess’  (cf.  Anm. 
S.  2 c und  e)  in  eine  Zeit,  da  die  theoretischen  Grundlagen 
seiner  Therapie  gänzlich  neu  und  fast  fremdartig  anmuten 
mußten,  und  es  vergingen  Jahre,  bis  sich  seine  Anschauungen 
zu  der  nun  erfolgten  Anerkennung,!  auch  von  seiten  patholo- 
gischer (Marchand)^)  und  pharmakologischer  (Hans  H. 
Meyer®))  Autoritäten  durchrangen. 

In  desto  schnellerer  Folge  reihten  sich  die  zustimmenden 
Aeußerungen  aus  der  Mitte  erfahrener  Praktiker  aneinander, 
allen  voran  diejenigen  Professor  Haugs®)  (München),  der  aus 
dem  Verlaufe  seiner  FäUe  entnehmen  konnte,  ,,daß  diese 
jüngste  Spiesssche  Theorie  sich  auch  auf  das  Mittelohr  in  vollem 
Umfange  übertragen  läßt.“  Es  folgten  andere  Arbeiten,  in  denen 
soweit  nachgeprüft  worden  war,  die  Spiessschen  Angaben 
bestätigt,  oder  seine  Lehre  vorgetragen  resp.  zur  Nachprüfung 
empfohlen  wurde.’)  Wenn,  als  einzige  ablehnende  Stimme, 

1)  Lehrb.  d.  allg.  Pathol.  1906. 

®)  Bibbert,  Die  Bedeutung  der  Entzündung  1905.  ,,Die  an- 
fängliche Beschleunigung  des  Stromes  kommt  auf  reflektorischem  Wege 
zustande  etc.“  (p.  27),  jedoch  p.  55:  die  Hyperämie  „wird  ausgelöst 
durch  den  Reiz,  der  das  Gefäßnervensystem  trifft“,  also  keine  sensiblen 
Nerven  nötig?  cf.  jedoch  Ribbert,  ,, Entzündung  ‘,  Eul.  R.  1908. 

®)  Die  Entzündung.  Eine  monographische  Skizze  a.  d.  Gebiete 
der  path.  Physiologie  1908. 

4)  1911.  1.  c. 

®)  Meyer  u.  Gottfried,  Lehrb.  d.  experim.  Pharmakologie  1911, 
p.  124  u.  p.  433  f.,  444.  Eine  ausführliche  Darlegung  der  Spiessschen 
Theorie  findet  man  bei  Kionka,  ,, Lokalanästhesie“  in  Eulenb.  Realenc. 

1908,  und  bei  Levinstein  (aus  B.  Frankels  Klinik),  Die  Anästhesie 
in  der  modernen  Laryngophtisiotherapie.  A.  f.  Lar.  1910,  p.  265. 

®)  1.  Haug,  Ueber  die  Verwendung  des  Anaesthet.  Novokain 
bei  Ohroperationen  u.  zur  Therapie  von  Ohraffektionen.  A.  f.  Ohren- 
heilk.  1906,  H.  1,  2;  cf.  auch:  Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  1906.  H.  8. 

’)  2.  Guido  Fischer,  Die  Anästhesie  im  Dienste  der  Entzün- 
dungstherapie. Deutsche  Mntschr.  f.  Zahnheilk.  1907,  No.  4.  3.  Rosen- 
bach.  Warum  und  in  welchen  Grenzen  sind  anästhesierende  Mittel 
bei  entzündlichen  Prozessen  wirksam?  M.  m.  W.  1906,  No.  36.  4.  Kirch- 
ner, Die  Anästhesie  im  Dienste  der  Entzündungstherapie  etc.  D.  Zahn- 
ärztl.  W.,  Jahrg.  10,  No.  28.  5.  Goldbeck,  Ueber  neuere  Lokalanaesthe- 
tica  etc.  D.  Tierärztl.  W.,  Jahrg.  15,  1907.  H.  21.  6.  Pawelz’  Zahntechn. 
Reform,  1907,  No.  17,  Odont.  Revue.  7.  Hoff  mann,  Die  Anästhesie 
in  der  Rhino-Laryngologie.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  u.  Lar. -Rhin.  1911. 
8.  Treupel,  Ueber  die  Kombination  von  Arzneimitteln.  D.  m.  V- 

1909,  No.  46.  9.  La  Pre.sselmödicale  1911,  Januar  (der  Art.  steht  leider 
momentan  nicht  zur  Verfügung).  10.  Kafemann,  Das  Pantopon  m 
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Katz^)  meint:  „Ich  kann  der  Beseitigung  des  Schmerzes 

jedoch  nicht  den  Wert  beiniessen,  wie  Spiess  etc.,  so  müssen 
wir  annehmen,  daß  es  sich  um  FäUe  gehandelt  hat,  die  zu 
spät  der  Therapie  zugefülirt  wurden  (cf.  Anm.  S.  2e).  Rosen- 
bach  (1.  c.)  verweist  auf  frühere  Arbeiten,  in  denen  er  den 
Spiessschen  ähnhche  Gedanken  verfochten  zu  haben  an- 
gibt und  stimmt  daher  seinen  Ideen  voUauf  bei:  wir  müssen 
jedoch  nicht  vergessen,  daß  Rosenbachs  Beobachtungen  sich 
auf  die  kahnier ende) Wirkung  des  Morphiums  bei  entzündlichen 
Prozessen  beziehen,  diese  also  nur  zentral  angreift,  während 
Spiess  ebenfalls  die  lokale  Anästhesie  als] heilend  betrachtet. 

Ein  gesondertes  Interesse  beansprucht  ein  Aufsatz  von 
Pribram^),  in  dem  auf  Grund  der  vom  Autor  experimentell 
festgesteUten  toxinabschwächenden  Wirkung  des  Kokains 
eine  weitere  theoretische  Stütze  für  die  entzündungswidrige 
Anwendung  der  Lokalanästhetika  gesehen  wird.  ,, Gleichzeitig 
erfährt  unser  Arzneischatz  eine  Erweiterung  durch  Präparate, 
die  bisher  als  Nervina  und  Anaesthetika  bekannt  waren  und 
nur  empirisch  gelegenthch  als  Heilmittel  verwendet  wurden. 

Die  meisten  Alkaloide vor  allem  aber  das  Kokain, 

zeigen  in  vitro  eine  deuthche  toxinabschwächende  Wirkung. 
Wir  sind  also  berechtigt  sie  dort  anzuwenden,  wo  toxische 
Bakterienprodukte  erreichbar  sind : bei  lokaler  Behandlung  . . . 
W’’ir  können  auf  die  Anwendung  der  Anaesthetika  mit  umso 
größerer  Berechtigung  hinweisen,  als  die  erwähnten  Präparate 
empirisch  schon  wielerholt  mit  Erfolg  in  ähnhcher  Weise 
angewandt  wurden.“  Folgt  Erwähnung  der  Spiessschen  Ent- 
zündungstherapie mittels  Kokain,  Novokain,  Orthoform,  des- 
gleichen Chinin.  ,, Durch  unsere  Untersuchungsresultate  ge- 
winnen (diese)  Angaben  ....  eine  neue  wesenthch  theoretische 
Grundlage.“  Obwohl  diese! Ausführungen  höchst  interessant 
sind  und  dringend  zur  Nachprüfung  auffordem,  sind  sie  doch 
falls  sie  sich  bestätigen  und  die  toxinabschwächende  Wirkung 
einen  nennenswerten  Einfluß  auf  die,;  Produkte  im^JEntzündungs- 
herde  ausüben  sollten,  für  eine  ,, wesenthch  theoretische!Grund- 
lage“  der  Spiessschen  Lehre  nicht  notwendig;  dieselbe  hegt 
in  anderer  Richtung. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Anerkennung  der  neuen 
Theorie  war  deren  Fundamentierung  durch  den  experimen- 

der  Rhino-Lar.-OtoL,  Med.  Klin.  1911,  No.  26.  11.  Hayinann,  Handb. 
der  Chir.  des  Ohres  u.  d.  ob.  Luftwege,  herausg.  von  Katz,  Prevsing 
und  ßlumenfeld,  Bd.  1 p.  326,  1912, 

Beitrag  zur  örtl.  Anästhesie  d.  ob.  Atmgsorg.  u.  d.  Ohres.  D. 
m.  W.  1906,  No.  36. 

lieber  Beziehungen  zwischen  ehern.  Konstitution,  physik.-chem. 
Eigenschaften  u.  pharmakodyn.  Wirkg.  Wien.  kl.  W.  1908,  No.  30. 
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teilen  Xacliweis  im  Tierversuch,  daß  in  einem  anästhe- 
tischen Gebiete  eine  Entzündung  in  der  Tat  nicht  eintritt,  ^ 
bei  Anwendung  von  normalerweise  heftigste  Entzündung  in 
kurzer  Zeit  hervorrufenden  Agentien.  Er  wurde  in  einwand-  v 
freier  Weise  von  Bruce^)  erbracht;  es  sei  gestattet,  den  Inhalt 
dieser  ingeniösen  Arbeit  kurz  zu  referieren : nach  Rückenmarks- 
querdurchschneidung  (Katze)  sowohl,  als  auch  nach  Durch- 
trennung der  hintern  Wurzeln  (Katze,  Frosch),  bleibt  der  ge- 
wöhnhche  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen  ohne  sicht- 
lich e^Beeinflussung,  woraus  Verfasser  den  Schluß  zieht,  daß  dieser 
Reflex  weder  zerebral,  noch  spinal  vermittelt  sein  könne.  , 
Um  also  den^Einfluß  einer  peripherischen  Ausschaltung  der  * 
afferenten  Nerven  zu  studieren,  schreitet  Verfasser  erstens,  zur 
Anwendung  der  Lokalanästhetica : die  Entzündung  (Senföl, 
Kaninchenauge)  bleibt  solange  aus,  als  es  gelingt,  das 
Auge  empfindungslos  zu  erhalten. 

Da  aber  die  Anästhesie  leider  nur  von  kurzer  Dauer  ist, 
wird  zu  folgender  eleganter  Versuchsanordnung  geschritten: 
in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Durchschneidung  des 
r.  ophthalm.  n.  trigemini  verläuft  der  Entzündungsprozeß 
normal;  wird  aber  die  Degeneration  des  peripherischen  Teiles 
abgewartet  (etwa  acht  Tage),  so  treten  Gefäßerweite- 
rung und  erhöhte  Wanddurchlässigkeit  nicht  mehr 
auf,  auch  nach  wiederholter  Apphkation  dieses  hochgradig 
reizenden  Oeles^).  Es  kann  also  der  Eintritt  der  Entzündung 
bei  "Einwirkung  intensiver  Reize  verhütet  werden:  1.  durch 

direkte  Lähmung  der  sensiblen  Nervenendigungen  sowohl, 
als  auch|]2.  durch  Abtrennung  eines  afferenten  Stammes  von  seiner 
Ganghenzelle  mit  konsekutiver  Entartung.  Indem  wir  auf  die 
vom  Verfasser  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  supponierten 
anatomischen  Mechanismen  zurückzukommen  uns  Vorbehalten, 
notieren  wir  das  Eazit:  es  gibt  experimentell  zu  erzeu- 
gende Entzündungen,  deren  Eintritt  bei  gleichblei- 
bendem Reize,  durch  Ausschaltung  der  sensiblen 
Nervenendigungen  völlig  hintangehalten  werden 
kann.  Der  Reflexbogen  ist  auf  die  Peripherie  beschränkt. 

Wie  so  oft,  wirft  auch  hier  die  neugewonnene  Erkenntnis 
unverhofftes  Licht  auf  altbekannte  Dinge,  die  nun  ein  ver- 
ändertes Ansehen  bekommen.  Es  sei  hier  nur  an  den  Bier- 
schen  Versuch®)  erinnert:  ,, einem  weißen  Eerkel,  welches 

’)  Bruce,  Ueber  die  Beziehung  der  sen.s.  Nervenendigungen  zum 
Entzündungsvorgang.  A.  f.  exp.  Path.  u.  Pharraak.  1911,  Bd.  63,  p.  424  ft. 

®)  Keratit.  neuroparalyt.  wird  vom  Aut.  durch  sorgsames  Fem- 
halten  aller  zur  Epithelnekrose  führenden  Noxen  für  längere  Zeit  ver- 
mieden (cf.  w.  u.).  _ 

®)  Hyperämie  als  Heilmittel,  1903,  p.  22,  6.  Aufl.  1906  (Aufl.  191  < 
nicht  zur  Verfügung). 
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sich  in  tiefer  Aethernarkose  befindet,  präpariere  ich  A.  und 
V.  femorahs  des  einen  Hinterbeines  rein  aus  ihrer  Scheide. 
Darauf  durchschneide  ich  sämthche  übrigen  Weichteile  bis 
: auf  den  Ehiochen,  indem  ich  alle  blutenden  Gefäße  unterbinde. 
Das  Ghed  ist  also  nur  noch  durch  den  Knochen  und  die  beiden 
,Hauptadem  mit  dem  übrigen  Körper  in  Verbindung,  und  ins- 
besondere sind  alle  Nerven  durchschnitten.  Jetzt  brmge  ich 
das  Ghed  in  einen  Heißluftkasten  und  sehe,  daß  die  Hyper- 
ämie in  genau  derselben  Dorm  auftritt,  wie  an  dem  nicht  ab- 
. geschnittenen  Beine.  Gerade  so  schnell  verschwindet  die 

[Hyperämie  auch  wieder,  vorausgesetzt,  daß  man  eine  Verbren- 
inung  vermieden  hat“,  was  nach  Bier  beweist,  ,,daß  man  H5rper- 
ämie  in  ihrem  ganzen  Umfange  erzeugen  kann,  ohne>  jede 
'Vermittlung  des  Nervensystems.“  Das  letztere  ist  nun  gemäß 
rfortgeschrittener  Erkenntnis  nicht  der  EaU:  auch  in  dieser 
iExtremität,  die  nur  noch  durch  die  Hauptgefäße  und  den 
IKnochen  mit  dem  Körper  zusammenhängt,  kann  ein  peri- 
jpherischer  Reflexbogen  erhalten  sein,  die  Versuchsbedingung 
;ialso:  ,,jede  Vermittlung^  des  Nervensystens  anzuschalten“, 
ggelingt  auch  so  nicht. 


Ob  außer  nervösen,  noch  andere  Zwischengheder  die 
eitweilige  Blutfülle  vermitteln:  direkte  Tiefenwirkung  der 
WVärme  auf  die  Gefäße  (worauf  auch  Bier  hinweist),  ,, chemische 
Refexe“  durch  die  erhaltene  Blutbahn  im  Sinne  der  B ayliss - 
?5tarlingschen  Hormonenlehre^)  oder  vielmehr  örtlich  pro- 
luzierte  dilatatorische  Reizstoffe  (CO2  u.  a.  Bayliss^)  oder 
sndHch  — gänzlich  unbekannte  Faktoren,  kann  vor  weiterer 
ininutiösester  experimenteller  Detailforschung  zu  entscheiden 
nicht  gewagt  werden;  wir  müssen  aber  solchen  Erwägungen 
-Raum  gönnen,  indem  ihr  Wert  zum  mindesten  der  ist,  Rich- 
ungslininien  für  spätere  Forschung  aufzuzeigen,  und  die  Be- 
echtigung  jedes  Theoretisierens  in  der  Mediziu  darin  gesuclit 
verden  muß, “^Grundlagen  zu  neuen  praktischen  Ergebnissen 
^^bzugeben. 

Eine'^ wehere  Ergänzung  zu  der  ■ von  Bruce  erbrachten 
r/ertvollen  experimentellen  Grundlage  der  Theorie ^hefern  die 
:.Crfahrungen,  die  in  letzter  Zeit  an  der  Khankheit  gemacht 
worden  sind,  die  ein  exquisites  Beispiel  der  Lähmung  eines 
ein  sensiblen  Nerven,  speziell  mit  vasomotorischen  Fasern 
.'.icht  untermischt,  darbietet:  die  sogenannte  Keratitis 


')  Bayliss  u.  Starling,  Die  ehern.  Koordination  d.'^ Funktionen 
»•ea  iKörpers.  Erg.  d.  Phys.  1906,  Bd.  5,  Abt.  1 u.  2,  p.  664. 

Bayliss,  Die  Innervation  d.  Gefäße.  Erg.  d.  Phys.  1906,  1.  2, 

319. 
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neuroparaly tica^).  Während  noch  Cohnheim^)  schreibt: 
„wenige  Tatsachen  gibt  es  in  der  experimentellen  Pathologie, 
die  sicherer  wären,  als  daß  ein  Kaninchenauge  nach  Durch- 
schneidung des  gleichseitigen  Trigeminus  binnen  24 — 48  Stunden 
von  einer  heftigen  Entzündung  befallen  wird“,  so  wissen  wir 
jetzt,  daß  bei  Schutz  des  Auges  eine  solche  anfangs  verhütet 
werden  kann  und  nach  vier  bis  fünf  Tagen  überhaupt  nicht 
mehr  eintritt,  d.  h.  nach  Degeneration  des  peripherischen  Teiles. 
Dasselbe  lehren  die  gut  beobachteten  klinischen  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre,  sowie  die  auf  dem  Fortschritte  in  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  speziell  des  Auges  basierenden  Experi- 
mente (Krause,  Bruce):  rein  sensible  Ausschaltung  der  die 
Kornea  versorgenden  Nerven  bewirkt  Ausbleiben  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  (es  sind  hierbei  die  in  der  betreffenden 
übergroßen  Literatur  gleichfalls  als  ,,entzündhch“  bezeich- 
neten  Fälle,  wo  es  sich  um  ,, reaktionslose“  Epithelnekrose  ge- 
handelt hat,  auszuschließen,  Entzündung  ist  Gefäßreaktion 
und  hat  nur  auf  eine  solche  angewandt  einen  Sinn.  Daß  ein/ 
anästhetischer  Körperbezirk  leichter  nekrotisierenden  Ein- 1 
Wirkungen  anheimfällt,  denen  gegenüber  der  Warner  fehlt, 
ist  klar).  Bei  strenger  Beachtung  der' von  Spiess  betonten 
beiden  Momente:  Anästhesie,  Gefäßreaktion  — werden  auchj 
die  Resultate  der  Beobachtung,  die  heute  scheinbar  unlöslichen 
Widerspruch  zeigen,  befriedigende  Uebereinstimmung  zeitigen. 

Wenn  wir  somit  gesehen  haben,  daß  die  Spiesssche  Thera- 
pie auf  festen  theoretischen  und  empirischen  Grundlagen  ruht,! 
so  ist  bisher  doch  nur  der  Anfang  zum  Ausbau  der'neuenj 
Lehre  getan;  jedoch  treten  die  Aufgaben,  die  der  Arbeit  inj 
nächster  Zukunft  hierin  gestellt  sind,  schon  ietzt  mit  rehef-| 
artiger  Deuthchkeit  hervor,  und  im  gemeinsamen  Zusammen-| 
wirken  der  in  den  Dienst  der  Medizin  gestellten  geistigen  Kräfte,! 
liegt  die  Gewähr  endlicher  befriedigender  Lösung  derselben.! 
Die  Klinik  wird  in  ausgedehntem  Maße  neues  Material  unter! 
dem  neuen  Gesichtspunkte  gewinnen  und  die  Tragweite  derj 
Heilwirkung  der  Anaesthetica,  ihre  Indikation  und  Kontra-J 
Indikation  bei  Entzündungen  weiter  feststellen,  im  Tierexperi-J 
ment  werden  die  miteinander  verschlungenen  Wege  der  Wechseln 
Wirkung  zwischen  Nerv  und  Gefäß  und  die  übrigen  hierbei 
tätigen  Hilfskräfte  klargelegt  werden,  fl 

^)  Belehrung  schöpften  wir  aus:  Wilbrand  u,  Saenger,  Diel^Jeu« 
ologie  des  Auges,  Bd.  2.  Die  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  de^ 
Thränenorganen,  zur  Bindehaut  und  zur  Hornhaut.  1901.  Axenj 

feld,  Lehrb.  d,  Aueenheilk.  2.  Aufl,  1910.  Römer.  Lehrb.  d.  AugenH?! 
1910.  ■ 

^)  Vorlesungen  etc.  p.  23t  ■ 


Druck  vüu  G.  Hernstein  in  Berlin. 
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